
Preguntas y Módulos Opcionales 

1. Características Adicionales del Hogar

2. Seguridad de la Tenencia y Durabilidad de la Vivienda

3. Disciplina del Niño(a)
4. Fuente y Costo de los Suministros

a. Mosquiteros tratados con insecticidas 

b. Suero de Rehidratación Oral
c. Antibióticos

d. Antimalaria

5. Anticoncepción con Necesidades no Satisfecha
6. Actitudes Hacia la Violencia Doméstica

7. Desarrollo del Niño(a)
8. Discapacidad

9. Mortalidad Materna

características adicionales del hogar

	HC11. ¿Algún miembro de este hogar posee tierras que pueden ser usadas en la agricultura?
	Sí 
1

No
2
	2(HC13

	HC12. ¿Cuántas hectáreas
 de tierra cultivable poseen los miembros de éste hogar?

Si más de 97, anote ‘97’.

Si no sabe, anote ‘98’.
	Hectáreas
___ ___
	

	HC13. ¿Posee este hogar ganado, rebaños, o animales domésticos?
	Sí 
1

No
2
	2(sig. módulo


	HC14. ¿Cuántos de los siguientes animales posee este hogar?


Ganado?


Vacas lecheras o toros?


Caballos, burros o mulas?


Cabras?


Ovejas?


Pollos?

Si no posee ninguno, anote ‘00’.

Si posee más de 97, anote ‘97’.

Si no sabe, anote ‘98’.
	Ganado
___ ___

Vacas lecheras o toros
___ ___

Caballos, burros o mulas
___ ___

Cabras
___ ___

Ovejas
___ ___

Pollos
___ ___ _ ___
	


Los países pueden agregar a la lista que aparece en HC9 muebles como (una mesa, una silla, un sofá, una cama, un armario, o un gabinete). Además, cada país debe agregar al menos 4 aparatos adicionales de hogar, de modo que la lista incluya por lo menos 3 ítems que incluso un hogar pobre pueda tener, por lo menos 3 ítems que un hogar con ingresos medios pueda tener, y por lo menos 3 ítems que un hogar con ingresos altos pueda tener. Algunos posibles ítems adicionales son, reloj, bomba de agua, molino, ventilador, licuadora, calentador de agua, planta eléctrica, lavadora, horno microondas, computadora, VCR o DVD, reproductor de cintas o de CD, cámara, aire acondicionado, refrigerador, TV a color, máquina de coser.

Los países pueden agregar otros animales específicos de cada país, como bueyes, búfalos acuáticos, llamas, camellos, alpacas, cerdos, patos, gansos, o elefantes a la lista en HC14. 

Seguridad de la tenencia y durabilidad de la vivienda 
	HC15a. ¿Es Ud. o alguien de este hogar propietario de esta vivienda, o la tienen en arriendo?
	Propietario
1

Arriendo
2

Arriendo gratis/Ocupante ilegal/otro
3
	2(HC15d

3(HC15d

	HC15b. ¿Tiene Ud. o alguien del hogar escritura/título de esta viviende?
	Sí 
1

No
2
	1(HC15f

	HC15c. ¿Qué tipo de documento tiene Ud. como propietario de ésta vivienda?


¿Algún otro?

Anote todos los documentos mencionados..
	
 Certificado de ocupación
 (o certificado de adjudicación)
A

Certificación de impuesto de propiedad
B

Recibo de servicios públicos
C

Otro (especifique)
X

Ninguno/No tiene documento
Y 
	┐

│

│(HC15f

│

│

┘

	HC15d. ¿Tiene Ud. un contrato escrito de arrendamiento por esta vivienda?
	Sí 
1

No
2
	1(HC15f

	HC15e. ¿Tiene Ud. algún documento o acuerdo de arrendamiento de esta vivienda?

Si “Si”, ¿Qué tipo de documento o acuerdo tiene para el arrendamiento de esta vivienda?


¿Algún otro?

Anote todos los mencionados.
	Acuerdo informal (escrito)
A

Acuerdo verbal (sin documento)
B

Ocupada sin pagar arriendo


Con conocimiento del propietario
C


Sin conocimiento del propietario
D

Otro (especifique)
X

Ninguno/No tiene documento
Y
	

	HC15f. ¿Se siente Ud. segura de que no la van a desalojar de esta vivienda?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HC15g. ¿Ud. alguna vez ha sido desalojada de su casa en algún momento durante los últimos 5 años?
	Sí 
1

No
2
	

	HC15h. Vivienda localizada en o cerca de: 
Observe, y circule todos los sitios que describen la locación de la vivienda
	Área de derrumbes
A

Área con tendencia a inundaciones
B

Rivera de un río
C

Colina pendiente
D

Montaña/pila de basura
E

Área de contaminación industrial
F

Línea de tren 
G

Planta de energía
H

Paso a desnivel
I

Ninguno de los anteriores
Y
	

	HC15i. Condición de la vivienda:
Anote lo observado
Anote todo lo que aplica.
	Grietas/aberturas en las paredes
A

No tiene ventanas
B

Ventanas con vidrios rotos/sin vidrios
C

Huecos visibles en el techo
D

Techo incompleto
E

Puerta insegura
F

Ninguno de los anteriores
Y
	

	HC15j. Alrededores de la vivienda:
Anote lo observado.

Anote todo lo que aplica.
	Pasajes muy angostos entre casas en vez de vías
A

Demasiados cables conectados al poste de distribución principal del vecindario
B

Ninguno de los anteriores
Y
	


Preguntas de seguridad de tenencia sobre desalojo para ser incluido en el cuestionario de Mujeres

	ST1. ¿Se siente usted segura de no ser desalojada de esta vivienda? 
	Sí 
1

No
2

NS
8
	


módulo de disciplina del niño(A) 
tabla 1: niños(as) de 2-14 años elegibles para preguntas de disciplina del niño(a) 

Revise el listado de hogar y liste cada uno de los niños(as) entre 2-14 años en orden, de acuerdo con su número de línea en (HL1).  No incluya otros miembros del hogar que no estén dentro del rango de 2-14 años.  Anote el No. de línea, nombre, sexo, edad, y el No. de línea de la madre o de la tutora/tutor de cada niño(a).  Luego anote el número total de niños(as) con edades entre 2-14 años en el recuadro correspondiente (CD7).
	CD1.

No. de Rango.
	CD2.

No.de línea de  HL1.
	CD3.

Nombre de HL2.
	CD4.

Sexo de
HL4.
	CD5.

Edad de
HL5.
	CD6.

No. de línea de madre/persona encargada de HL7 o HL8.

	línea
	línea
	nombre
	h
	m
	edad
	madre

	01
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	02
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	03
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	04
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	05
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	06
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	07
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	08
	__ __
	
	1
	2
	___   ___
	___   ___

	CD7.
	Total niños(as) entre 2-14 años
	___  ___


Si sólo hay un niño(a) entre 2-14 años en éste hogar, salte a CD9 y anote el número de orden del niño de CD1 y proceda a hacerle las preguntas de disciplina del niño(a) correspondiente a ese niño(a).
tabla 2: selección aleatoria para hacer preguntas de disciplina del niño(a) 

Use ésta tabla para seleccionar un niño(a) entre 2-14 años, si hay más de un niño(a) en ese rango de edad en el hogar.  Vea el último dígito del número de hogar en la portada.  Éste es el número de la fila a donde Ud. tiene que ir en la tabla de abajo. Verifique el número total de niños(as) elegibles entre 2-14 años en CD7 arriba.  Éste es el número de la columna a donde Ud. tiene que ir.  Busque el recuadro en donde se cruzan la fila y la columna y circule el número que aparece en el recuadro.  Éste es el número de orden del niño(a) sobre el cual se le harán las preguntas.  Anote el número de orden en CD9 abajo.  Finalmente, anote el número de línea  y el nombre del niño(a) seleccionado en CD11 en la siguiente página.  Luego, busque la madre o la tutora/tutor principal de ese niño(a), y haga las preguntas comenzando con CD12.

	CD8.
	número total de niños(AS) elegibles en el hogar 

	Ultimo dígito del número de cuestionario 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8+

	0
	1
	2
	2
	4
	3
	6
	5
	4

	1
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	6
	5

	2
	1
	2
	1
	2
	5
	2
	7
	6

	3
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	1
	7

	4
	1
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	8

	5
	1
	1
	1
	1
	3
	5
	3
	1

	6
	1
	2
	2
	2
	4
	6
	4
	2

	7
	1
	1
	3
	3
	5
	1
	5
	3

	8
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	6
	4

	9
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	7
	5


	CD9. Anote el número de orden del niño(a) seleccionado de la tabla 2 arriba 
	Número de orden del niño(a)
__ __


	MÓDULO DE DISCIPLINA DEL NIÑO(A)
CD

	Identifique el niño(a) elegible de 2-14 años en el hogar usando las tablas de la página anterior, de acuerdo con sus instrucciones. Pida entrevistar a la madre o a la tutora/tutor principal del niño(a) seleccionado (identificado por el número de línea en CD6)

	CD11. Escriba el nombre y el número de línea del niño(a) seleccionado(a) para el módulo de CD3 y CD2, con base en el número de orden en CD9 
	Nombre 


Número de línea 
__ __
	

	CD12. Las personas adultas tienen ciertas formas de enseñar a los niños(as) la forma correcta de comportarse o cómo afrontar un problema de comportamiento. Le voy a leer varios métodos que se usan y quiero que Ud. me diga si Ud. o alguien más del hogar ha usado estos métodos con (nombre) en el mes pasado
	
	

	CD12a. Le quitó privilegios, le prohibió algo que le gusta a (nombre) o no le permitió salir de la casa
	Sí 
1

No
2
	

	CD12b. Le explicó por qué algo (el comportamiento) estuvo mal
	Sí 
1

No
2
	

	CD12c. Lo(a) sacudió. 
	Sí 
1

No
2
	

	CD12d. Le gritó, le vociferó, le dio alaridos 
	Sí 
1

No
2
	

	CD12e. Le dio algo más que hacer. 
	Sí 
1

No
2
	

	CD12f. Lo (a) golpeó o le dio nalgadas con la mano 
	Sí 
1

No
2
	

	CD12g. Le pegó en las nalgas o en alguna otra parte del cuerpo con algo como un cinturón, un cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro
	Sí 
1

No
2
	

	CD12h. Lo (a) llamó tonto (a), perezoso (a) o de otra forma similar
	Sí 
1

No
2
	

	CD12i. Lo (a) golpeó o le dio una palmada en la cara, cabeza u orejas 
	Sí 
1

No
2
	

	CD12j. Lo (a) golpeó o le dio una palmada en la mano, el brazo o la pierna
	Sí 
1

No
2
	

	CD12k. Lo (a) golpeó con un objeto (lo/la golpeó una y otra vez tan duro como pudo). 
	Sí 
1

No
2
	

	CD13. ¿Cree Ud. que para criar (educar) a (nombre) correctamente, necesita castigarlo (a) físicamente?
	Sí 
1

No
2

No sabe/ no opina
8
	


fuente y costo de suministros de mosquiteros tratados con insecticida 
	TN3a. ¿Dónde consiguió Ud. el mosquitero (nombre del mosquitero más alto en la lista de mosquiteros disponibles \en el hogar en TN3)?
Haga preguntas en relación con el mosquitero más efectivo disponible en el hogar (Verifique TN3). Si hay más de uno de la misma categoría, haga las preguntas refiriéndose al más recientemente adquirido. 
	Sector público

Hospital del Gobierno
11


Centro de salud del Gobierno
12


Puesto de salud del Gobierno
13


Trabajador de la salud de la aldea
14


Clínica móvil/al alcance
15


Otra entidad


pública (especifique)
 16

Sector médico privado

Hospital/clínica privada
21


Médico privado
22


Farmacia privada 
23


Clínica móvil 
24


Otra entidad 


privada (especifique)
26

Otra fuente


Pariente o amigo (a)
31


Tienda 
32


Médico tradicional 
33

Otro (especifique)
96

NS
98
	

	TN3b. ¿Cuánto pagó Ud. por el mosquitero (nombre del mosquitero más alto en la lista de los mosquiteros disponibles en el hogar, en TN3)? 
Haga preguntas en relación con el mosquitero más efectivo disponible en el hogar (Verifique TN3). Si hay más de un mosquitero de la misma categoría, haga las preguntas refiriéndose al mosquitero adquirido  más recientemente

	Moneda local
__ __ __ __

Gratuito
9996

NS
9998
	


fuente y costo de suministros para los paquetes de sro 

	CA4a. Verifique CA2A: ¿Usó un paquete de SRO?

( Si.( Continúe con CA4B

( No.( Vaya a CA5

	CA4b. ¿Dónde consiguió el (nombre local para el paquete de SRO de CA2A)?
	Sector público

Hospital del Gobierno
11


Centro de salud del Gobierno
12


Puesto de salud del Gobierno
13


Trabajador de la salud de la aldea
14


Clínica móvil/al alcance
15


Otra entidad


pública (especifique)
16

Sector médico privado

Hospital/clínica privada
21


Médico privado
22


Farmacia privada 
23


Clínica móvil 
24


Otro sector médico 



privado (especifique)
26

Otra fuente

Pariente o amiga (o)
31


Tienda 
32


Médico tradicional 
33

Otro (especifique)
96

NS
98
	

	CA4c.¿Cuánto pagó por el (nombre local del paquete de SRO de CA2A)?
	Moneda local
__ __ __ __

Gratuito
9996

NS
9998
	


fuente y costo del suministro de antibióticos para presunta Pulmonía 
	CA11a. Verifique CA11: ¿Le dieron antibióticos?

( Si.( Continúe con CA11B

( No.( Vaya a CA12

	CA11b. 
¿Dónde consiguió el antibiótico?
	Sector público

Hospital del Gobierno
11


Centro de salud del Gobierno
12


Puesto de salud del Gobierno
13


Trabajador de la salud de la aldea
14


Clínica móvil/al alcance
15


Otra entidad


pública (especifique)
16

Sector médico privado

Hospital/clínica privada
21


Médico privado
22


Farmacia privada 
23


Clínica móvil 
24


Otro sector médico 



privado (especifique)
26

Otra fuente

Pariente o amiga(o)
31


Tienda 
32


Médico tradicional 
33

Otro (especifique)
96

NS
98
	

	CA11c. ¿Cuánto pagó por el antibiótico?


	Moneda local
__ __ __ __

Gratuito
9996

NS
9998
	


 fuente y costo del suministro de medicamentos contra la malaria
	ML9a. ¿Dónde consiguió el (nombre del medicamento contra la malaria de ML4 o ML7)?

Si mencionó más de una medicina, en ML4 o ML7, remítase a la primera medicina contra la malaria administrada para la fiebre (la medicina contra la malaria administrada el día anotado en ML9).
	Sector público

Hospital del Gobierno
11


Centro de salud del Gobierno
12


Puesto de salud del Gobierno
13


Trabajador de la salud de la aldea
14


Clínica móvil/al alcance
15


Otra entidad


pública (especifique)
16

Sector médico privado

Hospital/clínica privada
21


Médico privado
22


Farmacia privada 
23


Clínica móvil 
24


Otro sector médico 



privado (especifique)
26

Otra fuente

Pariente o amiga (o)
31


Tienda 
32


Médico tradicional 
33

Otra (especifique)
96

NS
98
	

	ML9b.¿Cuánto pagó por el (nombre del medicamento contra la malaria de ML4 o ML7)?
Refiérase a la misma medicina contra la malaria anotada en ML9A arriba 
	Moneda local
__ __ __ __

Gratuita
9996

NS
9998
	


	anticoncepción y necesidades no satisfechas
CP

	CP1.Me gustaría hablar con Ud. sobre otro tema – planificación familiar – y su salud reproductiva. 
 
¿Está Ud. embarazada ahora?
	Sí, actualmente embarazada
1

No
2

No está segura o NS
8
	2(CP2

8(CP2

	CP1a.Cuando Ud. quedó embarazada ¿quería quedar embarazada entonces,  quería esperar más tiempo,  o no quería  tener más hijos?
	Entonces
1

Después
2

No quiere más hijos
3
	1(CP4b

2(CP4b

3(CP4b

	CP2. Algunas personas usan varias formas o métodos para postergar o evitar un embarazo. ¿Está usted actualmente  haciendo algo o usando algún método para retrazar o evitar un embarazo? 
	Sí 
1

No
2
	2(CP4a

	CP3.¿Cuál método está usando?

No sugiera.

Si menciona más de un método, circule cada uno de ellos. 
	Esterilización femenina
A

Esterilización masculina
B

Píldora
C

DIU
D

Inyecciones
E

Implantes
F

Condón
G

Condón femenino
H

Diafragma
I

Espuma/jalea
J

Método de amenorrea por 
lactancia (MEAL)
K

Ritmo
L

Retiro
M

Otro (especifique)
X


	

	CP4a.Ahora me gustaría hacerle unas preguntas acerca del futuro. ¿A Ud. le gustaría tener (un/otro) hijo, o prefire no tener (más) hijos? 
CP4b. Si actualmente está embarazada: Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas acerca del futuro.  Después del hijo que está Ud. esperando ahora, ¿le gustaría tener otro hijo, o preferiría no tener (más) hijos?
	Tener (un/otro) hijo
1

No más /ninguno
2

Dice que no puede quedar embarazada
3

Indecisa/no sabe
8
	2(CP4d 

3(sig. módulo
8(CP4d

	CP4c.¿Cuánto tiempo le gustaría esperar antes del nacimiento de (un/otro) hijo? 
	Meses
1 __ __

Años
2 __ __

Pronto/ahora
993

Dice que no puede quedar embarazada
994
Después del matrimonio
995

Otro
996

No sabe
998
	994(sig. módulo

	CP4d. Verifique CP1:

( Actualmente embarazada? ( Vaya al siguiente módulo
( No está embarazada actualmente o no está segura? ( Continúe con CP4E

	CP4e. ¿Cree Ud. que es capaz físicamente  para quedar embarazada en este momento?
	Sí
………………………………………………1

No
2

NS
8

	


	actitudes hacia la violencia doméstica 

	DV1. Algunas veces el esposo se enoja o se pone furioso por cosas que su esposa hace. En su opinión, se justifica que el esposo golpee o le pegue a su esposa por alguno de los siguientes motivos:

DV1a. Si sale sin decírselo?

DV1b. Si descuida a los hijos?

DV1c. Si discute con él?

DV1d. Si se niega a tener sexo con él?

DV1e. Si deja quemar la comida?
	

Sí
No
NS
Sale sin decirle
1
2
8

Descuida los hijos
1
2
8

Discute
1
2
8

Se niega a sexo
1
2
8

Deja quemar comida
1
2
8
	


	desarrollo del niño(A)
CE

	La pregunta CE1 debe ser aplicada sólo  una vez a cada tutora/tutor  

	CE1.¿Cuántos libros hay en el hogar? Incluya los libros escolares, pero no otros libros, que no son para niños(as), como libros de dibujos
Si ‘ninguno’ anote 00


	Número de libros que no son 
para niños(as) 
0 __

Diez o más libros que no son 
para niños(as) 
10


	

	CE2. ¿Cuántos libros para niños(as) o libros con ilustraciones tiene Ud. para (nombre)? 

Si ‘ninguno’ anote 00


	Número de libros para niños(as)
0 __

Diez o más libros 
10


	

	CE3. Estoy interesada en saber acerca de las cosas con las que juega (nombre) cuando él/ella está en casa

¿Con qué juega (nombre)?


El/ella juega con
objetos del hogar, como tazones, platos, posillos u ollas?

objetos y materiales encontrados fuera de la vivienda, como palos, rocas, animales, conchas, u hojas?
Juguetes caseros, como muñecas, carros, y otros juguetes hechos en casa?



juguetes provenientes de tiendas?

Si la encuestada dice “SI” a cualquiera de las categorías mencionadas, entonces indague para saber específicamente con que juega el niño(a) para determinar la respuesta
Circule Y si el niño(a) no juega con ninguno de los objetos mencionados. 
	Objetos del hogar
(tazones, platos, posillos, ollas) 
A

Objetos y materiales encontrados 
fuera de las instalaciones de 
vivienda (palos, rocas, animales,
 conchas, hojas) 
B

Juguetes caseros
(muñecas, carros y otros juguetes
 hechos en casa) 
C

Juguetes provenientes de tiendas 
D

No mencionó cosas de juego
Y


	

	CE4.Algunas veces los adultos que cuidan a niños(as) tienen que salir de casa para ir de compras, lavar ropa, o por otras razones y tienen que dejar los niños(as) menores con otras personas. Desde el pasado (día de la semana) cuántas veces fue dejado (nombre)  al cuidado de otro niño(a) (es decir, alguien menor de 10 años)?  
Si ‘ninguna’ anote 00
	Número de veces
__ __
	

	CE5. En la semana pasada, ¿cuántas veces fue dejado solo (nombre)?

Si ‘ninguna’ anote 00
	Número de veces
__ __


	


	módulo de Discapacidad
DA

	Para ser aplicado a la/el madre/padre o tutora/tutor de todos los niños(as) entre 2 y 9 años de edad que viven en el hogar. Para miembros del hogar menores de 2 años o mayores de 9 deje las filas en blanco
me gustaría preguntarle si algún niño(a) de este hogar entre 2 y 9 años de edad tiene alguna de las condiciones de salud que le voy a mencionar.

	DA1.

No. de línea. 
	DA2.

Nombre del niño(a)

	DA3.

Comparado con otros niños(as), ¿tuvo (nombre) algún retrazo serio en sentarse, pararse, o caminar?
	DA4.

Comparado con otros niños(as), tiene (nombre) dificultades para ver, incluso en el día  o en la noche?
	DA5.

(nombre) ¿parece tener dificultad para oir? (usa audífonos, escucha con dificultad, completamente sordo?)
	DA6.

¿Cuando Ud. le dice a (nombre) que  haga algo, él/ella parece entender lo que Ud. le está diciendo?
	DA7.

¿Tiene (nombre) dificultad para caminar o mover sus brazos o él/ella  sufre de debilidad  y/o  de  rigidez en los brazos o piernas?
	DA8.

¿Tiene (nombre) algunas veces ataques, se pone rígido(a), o pierde la conci-encia?
	DA9.

¿Aprende (nombre)  a hacer las cosas como los otros niños (as) de su edad?
	DA10.

¿Habla (nombre) (puede él/ella hacerse entender en palabras; puede decir palabras reconocibles)?
	DA11.

(Para 3-9 años de edad): 

¿Es el habla de (nombre) de alguna manera diferente de lo normal (no es lo suficientemente claro  para  darse a entender por otras personas diferentes a la familia inmediata)? 
	DA12.

(Para 2 años de edad): ¿Puede (nombre) nombrar por lo menos un objeto (por ejemplo, un animal, un juguete, un posillo, una cuchara)?
	DA13.

Comparado con otros niños(as) de su misma edad, ¿ parece (nombre) tener alguna forma de retardo mental, o es algo lerdo o lento?

	Línea
	Nombre
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N
	S
N

	01
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	02
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	03
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	04
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	05
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	06
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	07
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	08
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	09
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	10
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	11
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	12
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	13
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	14
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2

	15
	
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2
	1
2


	módulo de mortalidad materna
MM 

	Aplíquelo a cada adulto miembro del hogar. Anote el nombre y número de línea de cada adulto (de 15 y más años) del hogar. Si alguno de éstos adultos no está en casa, otro adulto puede responder por él/ella. Indíquelo colocando un ‘1’en MM3, e inserte el número de línea de la persona que respondió por el/ella en MM4. Para miembros del hogar menores de 15 años, deje las filas en blanco

	MM1.

No.de línea. 
	MM2.

Nombre

	MM3.

¿Está respondiendo por otra persona?

1  sí
(MM4

2  no

(MM5
	MM4.

No. de línea de la persona que responde en nombre de la persona ausente (del listado de hogar HL1)
	MM5.

¿Cuántas hermanas (nacidas de la misma madre) ha tenido Ud.?

98= no sabe
	MM6.

¿Cuántas de estas hermanas llegaron a la edad de 15 años?

98= no sabe
	MM7.

¿Cuántas de estas hermanas (que tienen por lo menos 15 años) están vivas?

98= no sabe
	MM8.

¿Cuántas de éstas hermanas que llegaron a los 15 años o más han muerto?

98= no sabe
	MM9.

¿Cuántas de estas hermanas muertas murieron estando embarazadas, durante el parto, o durante las 6 semanas después de terminar el embarazo?

98= no sabe  

	Línea
	Nombre
	S
N
	Línea
	
	
	
	
	

	01
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	02
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	03
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	04
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	05
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	06
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	07
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	08
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	09
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	10
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	11
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	12
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	13
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	14
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	15
	
	1
2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __














�Si la unidad de medida comúnmente no es la hectárea , adaptar el cuestionario para registrar la unidad  comúnmente utilizada.


�Si las preguntas sobre la seguridad de la tenencia y la durabilidad de la vivienda son utilizadas la instrucción de pase debe ser a HC15A.


�Remplazar o adicionar otro tipo de documentos utilizados en el País para mostrar adueñamiento.  


�Incluir otro tipo de documentos utilizados en el País para mostrar adueñamiento.  





�Desarrollar lista o adicionar otras fuentes basados en las fuentes comunes de mosquitero tratado contra los insectos en el País.
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